
2.8.5. Заключение медицинского учреждения о наличии 
(отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению 
на государственную гражданскую службу Российской 
Федерации и муниципальную службу или её прохождению
1. Войти в МИС, далее перейти в подсистему «Диспансеризация/профилактика», далее переходим по ссылке «Формирование списка 
диспансеризации» (рис. №1, рис. №2).

Рисунок 1 – обработка «Формирование списка диспансеризации»

Рисунок 2 – форма «Формирование списка диспансеризации»

Для идентификации пациентов важны СНИЛС и Полис, таким в формате загрузки должны быть эти данные.

На форме «Формирование списка диспансеризации», поля: «Участок», «Тип участка» не активны.

Создана кнопка «Реестр диспансеризации гос./муниципальных служащих», на данной вкладке поле «ФИО сотрудника» - т.е. будет 
подгружаться автоматически ФИО ответственного сотрудника, формировавшего список пациентов и работающего с данным списком. Будем 
выводить ФИО пользователя.

Также на данной вкладке созданы кнопки «Добавить», «Удалить» - для добавления/удаления пациента из списка при необходимости. В 
Справочнике «Организации мест работы»добавлена галочка/отметка «Государственный/Муниципальный орган».

При загрузке данных по работодателю проверка осуществляется по реквизитам, например по ИНН, так как если делать проверку по 
наименованию в будущем может возникнуть много дублей, так как если в наименовании даже 1 символ отличен, система будет принимать как 
за иное наименование.

После загрузки пациентов, с помощью списка загрузки, если пациент не идентифицировался, то его не добавляем в список «Формирование 
списка диспансеризации». Таким образом, будет выводиться список пациентов, которые не идентифицированы, для дальнейшей работы с 
ними и определения этих пациентов.



Добавить новый фильтр по фактической дате. Изменить имеющуюся кнопку «Применить фильтр к текущей таблице», таким образом: разбить 
на 2 кнопки - отбора: «Фактическая дата», «Плановая дата».

Если пройдет более 12 месяцев, то пациент будет удаляться из списка автоматически, т.е. список автоматически будет зачищаться.

2. Доработка ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров»

ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» для гос./муниципального служащего» формируется через 
подсистему «Контроль исполнения» - «АРМ врача Поликлиника» (рис. №3).

Рисунок 3 – переход по ссылке «АРМ врача Поликлиника»

Таким образом, открывается форма АРМ врача – Список пациентов, переходим на вкладку «Приемы», на вкладке приемы стандартным 
способом оформляется прием пациенту, открывается случай и далее выбираем ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации
/профосмотров» (рис. №4, рис. №5).

Рисунок 4 – вкладка «Приемы»



Рисунок 5 – форма выбора ШМД

ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» доработан следующим образом:

Добавлен чек - бокс: «Государственный/муниципальный служащий» (рис. №6).
При активном чек-боксе отображаются поля: «Заключение психиатра», «Заключение психиатра-нарколога», «Итоговое заключение 
терапевта» (рис. №7).
Добавлены поля заключений (рис. №6):
заключение психиатра - автоматически заполняется из ШМД «Протокол осмотра психиатра»,
заключение психиатра нарколога - автоматически заполняется из ШМД «Осмотр нарколога»,
заключение терапевта - значение выбирается пользователем вручную из списка.
Поле «Итоговое заключение терапевта» содержит строку с выбором из справочника OID: 1.2.643.5.1.13.13.99.2.725.
Добавлена возможность прикрепления сторонних файлов вручную (при активном чек- боксе «Государственный/муниципальный 
служащий»).
В разделе «показать печатную форму», при активном чек - боксе «Государственный/муниципальный Служащий», отображается 
название: «Заключение терапевта по итогам диспансеризации государственного/муниципального служащего».
Добавлен запрос в сторонние МО для прикрепления документов из др. МО по пациенту в текущий документ.



Рисунок 6 – ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров»

Рисунок 7 – продолжение ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров»

В регистр «Данные заключений терапевта по профам» добавлена галочка служащего + доработаны проводки по регистру.
В список к полю «Закончен» в ШМД добавлено новое значение - «Диспансеризация гос./муниципального служащего/соискателя» (рис. 
№8).



Рисунок 8 – поле «Закончен» ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров»

При установлении галочки в чек-боксе «Государственный/муниципальный служащий» в «шапке» наименования появляется приписка о 
том, что это ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров Государственного/муниципального служащего» 
(рис. №9).

Рисунок 9 – Печатная форма ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров»

Доработана проверка по пациенту на наличие диагнозов препятствующих гос. службе. Проверяются все диагнозы по пациенту (рис. 
№10).
В случае, если один и тот же диагноз указан в разных ШМД по пациенту, то в уведомлении врачу Не повторяется одинаковый диагноз 
через запятую (рис. №10).



Рисунок 10 – уведомление пользователю о том что у пациента имеются заболевания препятствующие поступлению на гос. службу

После команды «Документ Готов» открывается формирование сетки для записи пациента на ВК (рис. №11).

Рисунок 11 – Сетка для записи пациента на прием

3. Доработка ШМД «врачебной комиссии Протокол»

ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии» формируется через подсистему «Контроль исполнения» - «АРМ врача Поликлиника» (рис. 
№12).

Рисунок 12 – переход по ссылке «АРМ врача Поликлиника»



Таким образом, открывается форма АРМ врача – Список пациентов, переходим на вкладку «Приемы», на вкладке приемы стандартным 
способом оформляется прием пациенту, открывается случай и далее выбираем ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии» (рис. №13, 
рис. №14).

Рисунок 13 – вкладка «Приемы»

Рисунок 14 – форма выбора ШМД

ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии» доработан в части заполнения полей для пациентов гос./муниципальных служащих. Данное 
ШМД необходимо заполнять с помощью кнопки «Заполнить на основании». При нажатии кнопки «Заполнить на сновании» выводится форма 
выбора документа, на данной форме необходимо вручную выбрать ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» 
путем установления галочки в нужном поле, таким образом в ШМД подтянется автоматически информация из другого ШМД «Заключение 
терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» (рис. №15, рис. №16).

Рисунок 15 – кнопка «Заполнить на основании»



Рисунок 16 – форма выбора документа по кнопке «Заполнить на основании»

Также в ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии» добавлено следующее:

Новый вид экспертизы «По итогам диспансеризации Государственного/муниципального служащего» (рис. №17).

Рисунок 17 – поле «Вид экспертизы»

Добавлено поле «Заключение терапевта» - данные тянуться из ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации
/профосмотров поля «Заключение терапевта» (рис. №18).



Рисунок 18 – поле «Заключение врача терапевта – Обоснование заключения. Заключение экспертов, рекомендации»

Добавлена таблица «Заключения узких специалистов» (рис. №19).

Рисунок 19 – «Заключения узких специалистов»

На этапе проведения документа выводится информационное сообщение о необходимости сформировать ШМД «Заключение медицинского 
учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской 
Федерации и муниципальную службу или её прохождению», пользователь нажимает значение «Да», если нужно сформировать ШМД, значение 
«Нет», если ШМД будет сформировано позже/не требуется формирование данного ШМД (рис. №20).



Рисунок 20 – информационное сообщение о необходимости сформировать ШМД «Заключение медицинского учреждения о наличии 
(отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную 

службу или её прохождению»

4. СЭМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную 
гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению»

Войти в МИС, в подсистему «Контроль исполнения», далее осуществляем переход по ссылке «АРМ врача Поликлиника» (рис. №21).

Рисунок 21 – переход по ссылке «АРМ врача Поликлиника»

Далее, переходим на вкладку «Приемы». Стандартным способом открываем пациенту случай и формируем ШМД/документы. При 
формировании ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии», выводится информационное сообщение пользователю о необходимости 
сформировать ШМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на 
государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению» (рис. №22).

Рисунок 22 – уведомление о необходимости сформировать ШМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, 
препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её 

прохождению»

На форме ШМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на 
государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению» поля заполняются 
автоматически, далее, проводим и подписываем документ. Документ нужно подписать электронной подпись врача и подписью МО, для 
отправки СЭМДА в РЭМД (рис. №23).

СЭМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную 
гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению» формируется на основании ШМД «Заключение 
медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу 
Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению».



Рисунок 23 – ШМД «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на 
государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению»

Примечание:

Краткое описание процесса формирования СЭМД в РЭМД:

Пациент обращается в МО с видом посещения: диспансеризация/профосмотры. Пациенту назначаются обследования и посещения 
специалистов, таким образом формируются ШМД/документы. Далее по процессу обязательными документами для формирования, являются: 
ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» + ШМД «Эпикриз по результатам диспансеризации/профосмотрам» 
+ документ «Карта учета диспансеризации» + ШМД «Протокол заседания врачебной комиссии» + ШМД «Заключение медицинского 
учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской 
Федерации и муниципальную службу или её прохождению», на основании данного ШМД формируется СЭМД в РЭМД.

5. Новая печатная форма документа 131-у/ГС

Войти в МИС, перейти в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее, перейти по ссылке «Карта учета диспансеризации» (рис. №24).

Рисунок 24– переход по ссылке «Карта учета диспансеризации»

На форме списка «Карта учета диспансеризации» переходим в нужный документ (рис. №25).



Рисунок 25 – форма списка документов «Карта учета диспансеризации»

Формирование печатной формы документа 131-у/ГС осуществляется через кнопку «Печать» в документе «Карта учета диспансеризации» (рис. 
№26).

Рисунок 26 – печатная форма документа 131-у/ГС

6. Печатная форма №025-у/ГС «Паспорт здоровья»

Войти в МИС, в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее переход по ссылке «Карта учета диспансеризации» (рис. №27).



Рисунок 27 – переход по ссылке «Карта учета диспансеризации»

Войти в МИС, далее перейти в подсистему «Контроль исполнения» - «Прием» - далее при формировании ШМД «Заключение по итогам 
диспансеризации/профосмотров» автоматически формируется документ «Карта учета диспансеризации» (рис. №28).

Рисунок 28 – уведомление о необходимости создать карту учета диспансеризации через подсистему «Контроль исполнения» и формирование 
ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации и ПМО»

На форме списка «Карта учета диспансеризации» устанавливаем курсор в поле нужного документа «Карта учета диспансеризации» и щелкаем 
дважды по левой кнопке мыши, по полю в котором установлен курсор, таким образом, открылся документ «Карта учета диспансеризации» 
(рис. №29, рис. №30).

Рисунок 29 – форма списка документов «Карта учета диспансеризации»



Рисунок 30 – документ «Карта учета диспансеризации»

На форме документа «Карта учета диспансеризации» при нажатии на кнопку «Печать» выводится список печатных форм для выбора 
пользователем. Таким образом, пользователь устанавливает курсор в поле наименования печатной формы №025-у/ГС «Паспорт здоровья».

7. Печатная форма №001-ГС/у 

Войти в МИС, в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее переход по ссылке «Карта учета диспансеризации» (рис. №31).

Рисунок 31 – переход по ссылке «Карта учета диспансеризации»

Войти в МИС, далее перейти в подсистему «Контроль исполнения» - «Прием» - далее при формировании ШМД «Заключение по итогам 
диспансеризации/ПМО» автоматически формируется документ «Карта учета диспансеризации» (рис. №32).

Рисунок 32 – уведомление о необходимости создать карту учета диспансеризации через подсистему «Контроль исполнения» и формирование 
ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации и ПМО»



На форме списка «Карта учета диспансеризации» устанавливаем курсор в поле нужного документа «Карта учета диспансеризации» и щелкаем 
дважды по левой кнопке мыши, по выбранному полю, предварительно установив курсор в поле, таким образом, открылся документ «Карта 
учета диспансеризации» (рис. №33, рис. №34).

Рисунок 33 – форма списка документов «Карта учета диспансеризации»

Рисунок 34 – документ «Карта учета диспансеризации»

На форме документа «Карта учета диспансеризации» при нажатии на кнопку «Печать» выводится список печатных форм для выбора 
пользователем. Таким образом, пользователь устанавливает курсор в поле наименования печатной формы №001-ГС/у (рис. №35).



Рисунок 35– размещение печатной формы №001-ГС/у

8. Отчет «Отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС)

Войти в МИС, в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее переход в раздел «Сервис» - Отчетность (рис. №36).

Рисунок 36 – переход по ссылке «Отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС)»

Далее, на форме «Дополнительные отчеты» выбираем отчет - «Отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих 
(ДГиМС)», нажимаем кнопку «Выполнить» (рис. №37).

Рисунок 37 –форма выбора отчета



Вариант формирования отчетной формы локально:

Отчет по умолчанию формируется по заданному периоду. В отчете предусмотрен дополнительный отбор по работодателю (рис. №38).

Примечание!

Для корректного проведения отбора по работодателю в ОДП в соц. статусе - поле «Место работы» должно быть пользователем выбрано 
значение из Справочника: Организации мест работы: e1cib/list/Справочник.тмб_ОрганизацииМестРаботы.

Рисунок 38 – Отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС) (локальный отчет)

Для формирования отчетной формы необходимо указать период, далее нажимаем кнопку «Сформировать». Таким образом, отчет 
сформировался (рис. №39).

Рисунок 39 – сформированный отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС) (локальный отчет)

Также в отчете предусмотрена расшифровка по пациентам в столбцах отчета с 1-11 (рис. №40).

Рисунок 40 – расшифровка отчета по пациентам

Вариант формирования централизованной отчетной формы:

Отчет по умолчанию формируется по заданному периоду. В отчете предусмотрены дополнительные отборы: по организации, по 
работодателю (рис. №41).



Рисунок 41 – Отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС) (централизованный отчет)

Для формирования отчетной формы необходимо указать период, далее нажимаем кнопку «Сформировать». Таким образом, отчет 
сформировался (рис. №42).

Рисунок 42 – сформированный отчет о проведении диспансеризации гос. и муниципальных служащих (ДГиМС) (централизованный отчет)

Также в отчете предусмотрена расшифровка по МО (№43).

Рисунок 43 – расшифровка отчета по МО

9. Отчет «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по результатам диспансеризации»

Войти в МИС, в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее переходим в раздел «Сервис» - «Отчетность» (рис. №44).

Рисунок 44 – переход по ссылке «Отчетность»

Далее, на форме «Дополнительные отчеты» выбираем отчет - «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по 
результатам диспансеризации» и нажимаем кнопку «Выполнить». Таким образом, открылась отчетная форма (рис. №45, рис. №46).



Рисунок 45 – форма выбора отчета

Вариант формирование отчетной формы локально:

Отчет по умолчанию формируется по заданному периоду. В отчете предусмотрен дополнительный отбор по работодателю (рис. №46).

Примечание!

Для корректного проведения отбора по работодателю в ОДП в соц. статусе - поле «Место работы» должно быть пользователем выбрано 
значение из Справочника: Организации мест работы: e1cib/list/Справочник.тмб_ОрганизацииМестРаботы.

Рисунок 46 – Отчет «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по результатам диспансеризации» (локальный отчет)

Для формирования отчетной формы необходимо указать период, далее нажимаем кнопку «Сформировать». Таким образом, отчет 
сформировался (рис. №47).



Рисунок 47 – сформированный отчет «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по результатам диспансеризации 
(локальный отчет)

Также в отчете предусмотрена расшифровка по пациентам (рис. №48).

Рисунок 48 – расшифровка отчета по пациентам

Вариант формирования централизованной отчетной формы:

Отчет по умолчанию формируется по заданному периоду. В отчете предусмотрены дополнительные отборы: по организации, по 
работодателю (рис. №49).

Рисунок 49 – Отчет «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по результатам диспансеризации» (централизованный 
отчет)

Для формирования отчетной формы необходимо указать период, далее нажимаем кнопку «Сформировать». Таким образом, отчет 
сформировался (рис. №50).



Рисунок 50 – сформированный отчет «Состояние здоровья государственных и муниципальных служащих по результатам диспансеризации 
(централизованный отчет)

Также в отчете предусмотрена расшифровка по МО (рис. №51).

Рисунок 51 – расшифровка отчета по МО

Примечание!

В отчет отбираются пациенты у которых в ШМД Заключение терапевта по итогам диспансеризации/профосмотров» установлен чекбокс «Гос.
/муниципальный служащий».

Также диагнозы в отчет отбираются из документа «Карта учета диспансеризации»» (вкладка «Диагнозы» - Сгруппированные).

10. Отчет «Перечень факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, выявленных у граждан при проведении диспансеризации 
государственных и муниципальных служащих»

Войти в МИС, в подсистему «Диспансеризация/Профилактика», далее переход в раздел «Сервис» - Отчетность (рис. №52).

Рисунок 52 – переход по ссылке «Перечень факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, выявленных у граждан при 
проведении диспансеризации государственных и муниципальных служащих»

Далее, на форме «Дополнительные отчеты» выбираем отчет - «Перечень факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, 
выявленных у граждан при проведении диспансеризации государственных и муниципальных служащих» и нажимаем кнопку «Выполнить» (рис. 
№53).



Рисунок 53 – форма выбора отчета

Для формирования отчетной формы необходимо указать период и нажать кнопку «Сформировать» (рис. №54).

Локальный отчет:

Также дополнительно для формирования отчетной формы можно использовать отбор по работодателю.

Для того, чтобы отразились данные в отчете необходимо сформировать следующие ШМД/документы:

ШМД «Заключение терапевта по итогам диспансеризации /профосмотров» - заполняем обязательно раздел «Факторы риска» (т.е. 
проставляем чекбоксы в нужные диагнозы раздела), далее выходит автоматически форма для постановки пациента на ДН по 
факторам риска, устанавливаем ДН пациенту по факторам риска.
ШМД «Эпикриз по результатам диспансеризации/профосмотров» (так некоторые данные берутся из этого ШМД для документа «Карта 
учета диспансеризации», чтоб в дальнейшем можно было провести док-т);
документ «Карта учета диспансеризации» - в данном документе данные по диагнозам берутся со вкладки «Диагнозы» - «Список».



Рисунок 54 – Отчет «Перечень факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, выявленных у граждан при проведении 
диспансеризации государственных и муниципальных служащих» (локальный отчет)

В отчете предусмотрена расшифровка по пациенту, для этого необходимо щелкнуть левой кнопкой мыши по выбранному полю в столбцах 4 и 
5 (рис. №55).

Рисунок 55 – Расшифровка в отчете по пациенту (локальный отчет)

Примечание!

Если у пациента отмечено + ДН по нескольким диагнозам, относящимся к факторам риска, пациент будет фигурировать в нескольких 
строках отчета.
Для корректного проведения отбора по работодателю в ОДП в соц. статусе - поле «Место работы» должно быть пользователем 
выбрано значение из Справочника: Организации мест работы: e1cib/list/Справочник.тмб_ОрганизацииМестРаботы.

Централизованный отчет:

Отчет собирает данные в разрезе МО, данный отчет запускается из ЦБ (рис. №56).

В отчете предусмотрена расшифровка по МО, для этого необходимо щелкнуть левой кнопкой мыши по выбранному полю в столбцах 4 и 5 (рис. 
№57).

В отчете предусмотрены отборы: по организации, по работодателю.

Примечание!

Для корректного проведения отбора по работодателю в ОДП в соц. статусе - поле «Место работы» должно быть пользователем выбрано 
значение из Справочника: Организации мест работы: e1cib/list/Справочник.тмб_ОрганизацииМестРаботы.



Рисунок 56 – Отчет «Перечень факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, выявленных у граждан при проведении 
диспансеризации государственных и муниципальных служащих» (централизованный отчет)

Рисунок 57 –Расшифровка в отчете по МО (централизованный отчет)
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